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	Ed. 01 del 11/11/10
	Emesso:

Rappresentante Direzione
	Compilato da:

genitore dell’alunno
	PO09
	Mod. 32


Il genitore compila la prima parte, il docente la seconda.
Il sottoscritto ____________________________________, genitore dell’alunno/a

___________________________________ della classe ____________________

CHIEDE

di poter incontrare il/la prof. ______________________________, per avere informazioni sul rendimento scolastico del proprio figlio/a (possibilmente in data_______________ alle ore___________).

Lecce, ______________


firma leggibile__________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il/La sottoscritto/a prof. _________________________________ è disponibile ad incontrare il sig./la sig.ra _____________________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________ della classe________________
in data ________________ alle ore __________.

Lecce, ______________


firma leggibile__________________________



















